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Neiranno decorso, avendo avuto occasione di fare ricerche sulla 
diplococcemia nei pneumonici, ebbi la fortunata occasione di im¬ 
battermi in alcuni reperti positivi, interessanti per la precocità della 
comparsa del diplococco lanceolato capsulato di Frànkel nel sangue 
circolante. 

La questione generale della diplococcemia pneumonica essendo in 
gran parte risoluta nelle sue controversie e cioè essendo convenuto 
che il pneumonico presenta spesso la diplococcemia, riferisco qui 
delle mie osservazioni solamente quelle che riflettono un problema- 
collaterale, ma importante, mi sembra, tanto dal lato teorico che¬ 
pratico. 

I malati da me studiati appartenevano tutti al turno medico 
diretto dal prof. Banti; le ricerche batteriologiche le compii nel ga¬ 
binetto di anatomia patologica dell’Istituto di studi superiori dirette 
dallo stesso prof. Banti. 

Al prof. Banti, anzi, le attestazioni di tutta la mia gratitudine. 

Studiai dal lato batteriologico 33 casi di polmonite fibrinosa- 
franca, e ie mie ricerche formarono soggetto di due successive co¬ 
municazioni alla Accademia Medico-fisica fiorentina (1). Sopra ì 
33 casi, ne ebbi 17 positivi (51,05 ^1^), cioè in 17 si dimostrò la set¬ 
ticemia diplococcica. 

Quelle mie ricerche, di cui oggi credo inutile riferire i partico¬ 
lari, condussero a questi, resultati : Che in linea generale la presenza, 
dei diplococchi nel sangue dei pneumonici è ben lungi dall'essere 


(l)Atti dellaAccademìamedico-fisicafiorentina. Sedute del 22 marzo e 3 maggiol89D. 
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espressione di maggiore intensHà del processo morboso; che la diplo- 
coccemia può aversi senza che contemporaneamente sussistano o sus¬ 
seguano complicanze in altri organi, nè segni di intossicazione e di 
.emolisi particolarmente spiccati. 

* 

Delle osservazioni cliniche da me raccolte, ne riferisco breve¬ 
mente 4, atteso il loro peculiare significato. 

Osservazione I. — Sarri L,, G5 anni, robusto, amante del vino, forse 
sifilitico. Pneumonite ai periodo di epatizzazione deli’ apice destro,. Cuore 
sano; normali le funzioni nervose. L’orina non contiene albumina, nè uro- 
bilina. Alla fine della prima giornata di malattia si constata la diplococce- 
mia. Un coniglio inoculato con la cultura nel brodo del diplococco, si am¬ 
mala, ma sopravvive. Crisi in quinta giornata. 

Osservazione IL — Discendi A., 61 anno; robusto, ben nutrito, be¬ 
vitore. Inizio brusco, classico, della polmonite ad ore 22 del 22 Aprile 1899. 
Ad ore 15 del 23 si trova : enfisema polmonare, ma non si riesce a veri¬ 
ficare ì fatti delia polmonite, in parte anche perchè il forte dolore impedi¬ 
sce la completa espansione del polmone. Cuore sano; modica arterio-sclerosi. 
Orine senza albumina e urobilina. Escreato rugginoso. Nel sangue preso da 
una vena cefalica ad ore 13 del 23 esistono i diplococchi (1). 

Guarigione rapida ; la polmonite compiè il suo ciclo in 26 ore circa. 

Osservazione IH. — Ghivizzani 0.,, 22 anni; costituzione e nutrizione 
■discrete. Dal 23 al 28 settembre ebbe malessere, dolori vaghi agli arti, feb¬ 
bre; rimase fra letto e lettuccio in casa propria, ed uscì il 29, ma non po¬ 
tendo procacciarsi da vivere col lavoro, perchè si sentiva assai debole , ri¬ 
parò in S. Maria Nuova la sera del 1 Ottobre. Il 2j provando il solito senso 
di malessere ebbe anche caldo eccessivo e verso il mezzodì, constatata una 
temperatura di 40,1® C., si mise in letto. Alle 13 72 incolse un intenso 
brivido di freddo , cui seguì febbre di 40,2® C. Dolore puntorio alla base 
del torace sinistro. Fra le 15 e le 16 uno spurgo decisamente emorragico. 
A questa ora non si trovò all’esame fìsico del torace alcun segno appaga¬ 
bile di polmonite; nulla di speciale al torace; cuore sano. Temp. 40,2® C. 
Alle ore 16 Vo si estrae sangue da una vena e si constata la setticemia 
diplococcica ; un coniglio inoculato con la cultura nel brodo, muore in 
■3,^ giornata. 

Nel Ghivizzani si svolse poi una polmonite del lobo superiore sinistro, 
-con crisi allo inizio della 4.^ giornata. 

Osservazione IV. — Andreoni E; 41 anno; robusto. Nel 1898 ebbe 
•una appendicite. 

E degente dal 26 settembre nelle nostre sale per appendicite (ipofonesi 
nel quadrante addominale inferiore destro, con sollevamento della parete 
addominale ; dolore, resistenza alla palpazione ; coscia flessa sul bacino ; feb- 


(I) L’osservazione fu contemporaneamente raccolta e confermata dai Colleghi della 
Clinica medica fiorentina. 
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bre intorno ai 38° C.). L’ appendicite, scoppiata nella notte dal 25 al 26^ 
decorre normalmente. 

Il dì 28 ad ore 22, il malato accusò brividi forti, ripetuti si lagnò- 
contemporaneamente di forte dolore puntorio alla mammella sinistra. Esamo 
del polmone negativo; cuore sano; la temp, 38® C. Al mattino seguente si 
constata una polmonite del lobo inferiore sinistro; spurgo roseo; temp. 39® C, 
Alle ore 9Vg ài quel medesimo giorno 29, si estrae sangue dalla vena e si 
constata diplococcemia. Muore un topino bianco, 'Inoculato mediante la cultura. 

Il 1 Ottobre fenomeni di risoluzione al torace; anche l’appendicite va 
gradatamente migliorando ed il 3 il malato è sfebbrato. Si ebbe in seguito, 
ome complicanza, una pleurite secca a sinistra, con riaccensione della febbre. 
L’Andreoni lasciò l’Ospedale guarito, solamente il 31 Ottobre. 

Riassumendo noi abbiamo constatata la diplococ. pnéumonica in 


un 1. ammmalato nella.24®" ora 

» II. . 18^ » 

» III.4^ » 


» IV. 



dairinizio della polmonite. 


* 

* * 


Queste osservazioni cliniche ci suggeriscono alcune considerazioni. 

Si è detto: se la diplococcemia si constata nel perìodo preago¬ 
nico, avrà nè più.nè meno che il significato di un epifenomeno o- 
tutt’al più lo potremo considerare come sintomo di stacelo organico, 
di un fatto terminale. Ma si è aggiunto: è anche possibile che la 
diplococcemia nei polmonitici assuma, come elemento morboso a sè 
considerato, gravità prognostica tanto maggiore quanto più Io si con- ■ 
sideri vicino al periodo d’inizio della polmonite. Alla intossicazione 
(lovuta ai prodotti elaborati dai cocchi impegnati nel polmone infiam¬ 
mato, forse si aggiungerebbe anche Tintossicazione dovuta ai cocchi 

circolanti nella massa sanguigna. 

I casi da me sopra riferiti tolgono ogni valore a questa con- 
gettui*a; basti rilevare che nel malato Discendi si ebbe una forma 
di polmonite abortiva. 

Dunque la setticemia diplococcica non aggrava il decorso della 


polmonite. 

* 

* * 


Si è fatta questione, e la questione fu posta molti anni fa dal 
Prof. Danti, se la infezione diplococcica possa in certi casi giungere 
al polmone per la via del sangue anziché per la via dei bronchi. Si 
è domandato se la setticemia diplococcica non sia talora primitiva,, 
cosi da aversi una infezione generale, facente poi il suo massimo 
sforzo nel polmone. 

Questo è argomento di grande importanza, quanto di diffìcile so¬ 
luzione; ma Patologi eminenti, quali ad es. lo Ziegler, guidati da una 
serie di considerazioni, inclinano recentemente ad ammettere per vera 
la sopraccennata ipotesi di una polmonite fibrinosa ematogena. , 
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Una infezione polmonare ematogena potrebbe aversi nelle non 
rare polmoniti che si sviluppano in seguito ad operazioni di ernie 
strozzate, quelle che si hanno in individui affetti da ulcera gastrica, 
o consecutivamente ad una endocardite primitiva. Similmente si ve¬ 
dono talora degli individui, che accusano dappidma malessere, febbre, 
dolori vaghi agli arti, alle articolazioni, ma senza alcun segno di lesione 
delle vie respmatorie; poi d’un tratto sono colti da polmonite fibrinosa. 

Due delle osservazioni da me sopra riferite sembrano realizzare 
le condizioni richieste per essere autorizzati ad ammettere una pol¬ 
monite ematogena. La lesione intestinale nel caso IV, potrebbe avere 
favorito il passaggio del diplococco, ospite frequente dell’intestino, 
nel sangue del malato; quello stato non definibile di malessere gene¬ 
rale, con febbre, dolori vaganti, depressione delle forze di cui soffri 
per alcuni giorni il malato della III osservazione e che con vecchio 
linguaggio si sarebbe potuto dire stato reumatico^ potrebbe essere stato 
la espressione di una setticemia diplococcica, che poi d’un tratto si 
fissò nel polmone. Il malato che da giorni strascicava febbricitando, 
il 2 ottobre alle ore 12 offrì una temperatura di 40, TC, senza che 
avesse tosse, dolori di sorta al torace; alle 13 è colto da brivido 
intenso di freddo, dolore puntorio al torace, tosse; subito dopo caccia un 
primo spurgo emorragico. L’esame batteriologico del sangue fatto dopo 

quattro ore dallo inizio del male, dimostrò l’esistenza della diplo- 
cocciemia. 

Ma 1 argomento p*ìncipale a favore della teoria ematogena della 
polmonite fibrinosa in generale, ed in particolare per intendere la gene^i 
della infezione nei ricordali casi III e IV, ci. è dato dal fatto di . avere 
constatati con tanta precocità i diplococchi nel sangue tratto dalla vena. 

Sarebbe difficile lo intendere' come neU’uomo una infezione di¬ 
plococcica locale potesse in un periodo di poche ore generare una 
infezione generale, mentre si sa che l’uomo offre alia infezione me¬ 
desima assai minore sensibilità di quella che presentano altri animali, 
che pure necessitano di un tempo più lungo perchè una infezione 
diplococcica locale si generalizzi. Cosi nel coniglio, sensibilissimo alla 
infezione diplococcica, occorrono circa tre ore prima che la diplococ- 
cemia sussegua ad una inoculazione in trachea di una cultura viru¬ 
lentissima di diplococchi. 

Ora, in qual modo potremmo noi spiegarci che nell’uomo, tanto 
più resìstente del coniglio all’azione patogena dei diplococchi, avvenga 
l invasiòne dei diplococchi dal polmone ammalato nel sangue circo¬ 
lante, in un periodo cosi precoce come quello da noi constatato, 
quando anche il più accurato esame fisico del torace non giunge a 
rivelarci 1 esistenza di un focolaio pneumonico? Non è invece più 
probabile che la diplococcemia rappresenti il fatto primitivo e che 
la polmonite sia una localizzazione secondaria? 

Mai’zo, 190D. 
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